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STARAČKI DOM TOMISLAVGRAD
               Javna ustanova za smještaj i socijalno-zdravstvenu skrb odraslih osoba

       ul. Mijata Tomića bb, 80240 TOMISLAVGRAD - tel. 034/353-539, fax. 034/353-537

      ID BROJ  4281020200000   e-mail: st.dom.tg@tel.net.ba   www.starackidom-tg.ba


_________________________________________

_________________________________________

(ime i prezime, prebivalište i broj telefona podnositelja zahtjeva )
PREDMET: Zahtjev za smještaj _______________________________________________

                                                       (ime i prezime osobe za koju se traži smještaj 
Molim  da na smještaj primite 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Uz zahtjev prilažem :

1. Rodni list- preslika
2. Osobna iskaznica –preslika,

3. Liječničko uvjerenje
4.  Izjava člana obitelji o participaciji u cijeni smještaja (ovjerena kod javne ustanove ili                 Javnog bilježnika ) ili rješenje Centra za socijalnu skrb

Tomislavgrad,____________________                                     PODNOSITELJ  ZAHTJEVA


________________________

žiro račun: UniCredit bank - 3382302233900839;             Intesa Sanpaolo banka - 1544002021651412
    vanjske uplate:  UniCredit bank - IBAN broj računa: BA393380604814141761, SWIFT: UNCRBA22

